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Nach  einer  von  Eichler^5)  im  Jahre  1901  gegebenen 
Statistik  über  das  Vorkommen  von  Karzinomen  beim  Pferde 
sind  krebsartige  Neubildungen  am  Auge  und  seinen 
Schutzorganen  zu  den  selteneren  Vorkommnissen  zu  zählen. 

Immerhin  war  es  mir  doch  möglich,  außer  den  von 
Eichler  bereits  mitgeteilten  sechs  Fällen  (fünf  aus  der  Lite¬ 
ratur,  ein  selbtbeobachteter  Fall)  noch  zwölf  Fälle  von  Krebs 
des  Auges  meist  aus  den  Jahren  1901  — 1903  zusammen¬ 
zustellen,  so  daß  unter  Hinzunahme  der  Eichler’ sehen  Fälle 
bis  zum  gegenwärtigen  Zeitpunkt  insgesamt  achtzehnmal 
Krebs  des  Auges  beobachtet  worden  ist.  Unter  diesen  be¬ 
treffen  zehn  Krebsgeschwülste  die  Augenlider  und  Orbita  — 
Bayer^  Eichler^5),  Fröhneb9b'10- u),  Leis  er  in  gd-Mö), 
M’  Fadyean d?)  —  und  acht  das  dritte  Augenlid. 

Über  diese  acht  in  der  Literatur  erwähnten  Fälle 
von  krebsartigen  Neubildungen  am  dritten  Augenlid 
[Palpebra  tertia,  Nickhaut,  Blinzknorpel)  des  Pferdes 
will  ich  hier  näher  berichten: 


Schon  1825  schreibt  Leblancd3)  in  seiner  Augen¬ 
heilkunde  über  Krebs  des  dritten  Augenlides,  welchen 
er  als  Beinfraß  des  Knorpels  bezeichnet.  Anschließend 
hieran  erwähnt  dieser  eine  krebsartige  Vergrößerung 
der  Nickhaut  bei  einer  zehn-  bis  zwölfjährigen  Stute. 
Die  Bindehaut  der  Palpebra  tertia  sowie  ein  Teil  der 
Conjunctiva  sclerae  waren  bereits  zerstört,  und  der 
Knorpel  erschien  auf  dem  Grunde  des  Geschwürs 
verfärbt. 
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Dieckerhoff W  verzeichnet  ein  Carcinoma  pa¬ 
pilläre  des  Blinzknorpels,  ohne  eine  nähere  Beschrei¬ 
bung  zu  geben. 

TheileU23)  beschreibt  eine  Neubildung  an  der 
Nickhaut,  welche  er  als  Granulationsgeschwulst  deutet. 
Da  er  durch  mikroskopische  Untersuchung  den  Cha¬ 
rakter  der  Geschwulst  nicht  nachprüfte,  so  scheint  es 
mir  wahrscheinlich,  daß  es  sich  in  diesem  Falle  um 
einen  echten  krebsartigen  Tumor  gehandelt  hat.  Ich 
habe  daher  diesen  Fall  hier  mit  eingereiht.  Dieser 
betrifft  ein  ungefähr  neun  Jahre  altes  Pferd  mit  einer 
nußgroßen  Eiter  sezernierenden  Geschwulst,  welche 
mit  der  Palpebra  tertia  in  Verbindung  stand.  Neben 
Rötung  der  Schleimhäute  bestand  Tränenfluß  und 
Schleimabsonderung  in  den  Augenwinkeln,  auch  hin¬ 
derte  der  Tumor  das  vollständige  Zurückziehen  der 
Nickhaut. 

Einen  Fall  von  Plattenepithelkrebs  teilt  F röhner^ 
mit,  welcher  mit  dem  von  mir  als  Fall  I  zu  beschrei¬ 
benden  viel  Ähnlichkeit  hat.  Fröhner  schreibt:  Es 
handelte  sich  um  eine  neunjährige  Fuchsstute,  welche 
am  22.  Mai  1895  mit  dem  Vorbericht  in  die  Klinik 
eingestellt  wurde,  daß  sie  seit  etwa  vier  Monaten  im 
inneren  Augenwinkel  eine  kleine  Wucherung  zeige, 
welche  stetig  an  Größe  zugenommen  habe.  Bei  der 
Untersuchung  des  sonst  gesunden  Pferdes  fand  sich 
auf  der  Palpebra  tertia  eine  welschnußgroße,  höckerige, 
dunkelrosarote,  derbe  Geschwulst,  welche  eine  beträcht¬ 
liche  Vergrößerung  der  Nickhaut  und  einen  schein¬ 
baren  Vorfall  derselben  bedingte  und  den  Bulbus  im 
inneren  Augenwinkel  zur  Hälfte  bedeckte.  Gleich¬ 
zeitig  bestand  eitriger  Augenausfluß  mit  Schwellung 
und  Injektion  der  Conjunctiva.  Ich  führte  die  Operation 
des  Tumors  am  stehenden  Pferde  in  der  Weise  aus, 
daß  ich  nach  vorausgegangener  Kokainisierung  die 


9 


Geschwulst  mit  der  ganzen  Nickhaut  mit  der  Schere 
exstirpierte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
das  Vorhandensein  von  Plattenepithelkrebs. 

Über  einen  ganz  ähnlichen  Fall  berichtet  Möller F9) 
Er  betrifft  ein  Karzinom  mit  Kankroidbildung,  welches 
sich  am  dritten  Augenlide  eines  Pferdes  entwickelt 
hatte  und  operativ  mit  diesem  entfernt  werden  mußte. 
Nach  ungefähr  einem  Jahre  war  die  Geschwulst  jedoch 
wieder  rezidiviert  und  mußte  mitsamt  dem  Bulbus  ex- 
stirpiert  werden.  Doch  auch  diese  Operation  schränkte 
die  Wucherung  nicht  ein,  sondern  der  Tumor  ragte 
nach  einiger  Zeit  abermals  mit  mehreren,  bis  gänseei¬ 
großen  Knollen  aus  der  Orbita  hervor,  ulzerierte,  hatte 
das  Oberkiefer-,  Tränen-  und  Jochbein  zerstört  und 
war  in  die  Oberkiefer-,  Stirn-  und  Nasenhöhle  ein¬ 
gedrungen. 

Drei  Fälle  von  Karzinom  der  Nickhaut  registriert 
Eberlein^3'4)  in  seiner  Statistik  der  Poliklinik  an  der 
tierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin. 

Von  sonstigen  geschwulstartigen  Prozessen  am 
dritten  Augenlid  habe  ich  in  der  Literatur  noch  folgende 
verzeichnet  gefunden. 

Zweimal  wurden  Fibrome  (Veter.  Sanitäts¬ 
berich  U24),  Konhäuser  d2))  und  einmal  ein  Spindel¬ 
zellensarkom  (Fröhner (9a))  beobachtet.  Fernerhin  hat 
Williams (25)  ein  Lipom,  Lübked6)  ein  Angiom  und 
Piri(2°)  ein  Dermoid  festgestellt.  Auch  hat  Fröhneü6) 
bei  einem  an  Leukämie  erkrankten  Pferde  ein  leu¬ 
kämisches  Infiltrat  an  der  Nickhaut  diagnostiziert. 

Wenn  somit  auch  im  allgemeinen  Krebsgeschwülste  am 
Auge  des  Pferdes  zu  den  selteneren  Ereignissen  gehören, 
so  scheint  doch  andererseits  den  Karzinomen  unter  den  ge¬ 
schwulstartigen  Prozessen  am  dritten  Augenlid  eine  gewisse 
Rolle  zuzukommen. 
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Deshalb  unternahm  es  Verfasser,  zwei  der  Veterinär¬ 
klinik  der  Universität  Leipzig  zugeführte  Fälle  von  Karzi¬ 
nomen  der  Nickhaut  näher  zu  untersuchen. 

Bevor  ich  jedoch  auf  den  Gegenstand  meiner  Arbeit 
eingehe,  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Prof.  Dr.  Eber,  dem 
Leiter  des  Veterinär- Institutes  an  der  Universität-Leipzig,  für 
die  stete  und  liebenswürdige  Förderung  meiner  Arbeit,  so¬ 
wie  für  die  gütige  Überlassung  des  diesbezüglichen  Materials 
und  aller  Hilfsmittel  des  Institutes  meinen  aufrichtigsten  und 
verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


Klinischer  Befund. 


Fall  I. 

Der  erste  der  beiden  genannten  Fälle  kam  am  16.  Februar 
1903  zur  Beobachtung.  Er  betraf  einen  dem  Fuhrwerks¬ 
besitzer  K.  gehörigen,  zehn  Jahre  alten  Fuchswallach  mit 
Stichelhaaren,  durchgehender  Blässe,  hinten  links  gestiefelt, 
an  den  übrigen  drei  Füßen  unrein  weiß.  Der  Besitzer  teilte 
mit,  daß  das  Pferd  seit  etwa  einem  Jahre  eine  Geschwulst 
auf  dem  rechten  Auge  zeige,  welche  öfters  von  einem  Tier¬ 
ärzte  gebrannt  worden  sei.  Trotz  dieser  Art  der  Behand¬ 
lung  habe  sie  an  Größe  nicht  abgenommen,  sondern  sei 
sogar  noch  weiter  gewuchert. 

Bei  der  Untersuchung  des  sonst  gesunden  Pferdes  fand 
man  die  rechte  Augenhöhle  ausgefüllt  von  einer  grauroten, 
höckerigen  Geschwulstmasse,  welche  ein  zähflüssiges,  schleimig¬ 
eitriges  Sekret  absonderte.  Auch  wurde  festgestellt,  daß  die 
Geschwulst  mit  dem  dritten  Augenlide  in  Verbindung  stand. 

Desgleichen  befand  sich  an  der  Nickhaut  des  linken 
Auges  ein  haselnußgroße  Neubildung  von  derselben  Be¬ 
schaffenheit.  Aus  beiden  Nasenlöchern  entleerte  sich  zähes, 
schaumig- schleimiges  Sekret;  beim  Atmen  wurde  ein  schnie- 
bender  Nasalton  gehört. 

Die  Diagnose  lautete  auf  Grund  der  klinisch  sich  dar¬ 
bietenden  Symptome:  bösartige  Geschwulst  auf  beiden  Augen. 
Da  eine  erfolgreiche  Behandlung  nur  durch  Operation  zu 
erreichen  war,  so  erteilte  der  Besitzer  nach  vorheriger  Be¬ 
fragung  seine  Erlaubnis  zu  derselben. 
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Das  Pferd  wurde  am  20.  Februar  zwecks  Operation 
niedergelegt.  Hierbei  wurde  festgestellt,  daß  die  Geschwulst 
auf  dem  rechten  Auge  innig  mit  dem  dritten  Augenlide  zu¬ 
sammenhing,  den  Augapfel  von  vorn  und  hinten  umwuchert 
hatte  und  mit  demselben  teilweise  sogar  verwachsen  war. 
Der  Bulbus  selbst  war  nur  noch  in  rudimentärem  Zustande 
vorhanden  (Mikrophthalmus),  auch  war  die  Neubildung  in 
den  Tränenkanal  hineingewuchert. 

Die  Geschwulstmassen  samt  Bulbus,  soweit  diese  über¬ 
haupt  erreichbar  waren,  wurden  in  der  Chloroformnarkose 
exstirpiert;  dann  noch  sichtbare  Reste  wurden  mit  dem 
scharfen  Löffel  abgekratzt  und  zwecks  rascher  Blutstillung 
mit  dem  Thermokauter  ausgebrannt.  Die  nun  z.  T.  frei¬ 
liegende  rechte  Orbitalhöhle  wurde  mit  Jodoformäther  aus¬ 
gespritzt,  und  ein  damit  getränkter  Wattetampon  eingeführt. 
Die  Entfernung  der  kleineren  Neubildung  an  der  Nickhaut 
des  linken  Auges  geschah  durch  die  Schere  und  Brennen 
mit  dem  Thermokauter. 

Die  Nachbehandlung  bestand  darin,  daß  der  Watte¬ 
tampon  täglich  entfernt,  die  Augenhöhle  mit  Jodoform äther 
ausgespritzt  und  ein  neuer  Tampon  eingeführt  wurde.  Nach 
Entfernung  der  ersten  Wattetampons  —  einige  Tage  nach 
der  Operation  —  sah  man,  daß  die  Augenhöhle  sich  mit 
Schorfen  bedeckt  hatte  und  nur  geringe  Mengen  Wund¬ 
sekretes  vorhanden  waren.  Da  die  Granulationsbildung  rasche 
Fortschritte  machte  und  sich  keine  Zunahme  der  Sekretion, 
besonders  keine  Eiterbildung  einstellte,  wurde  der  Patient 
am  28.  Februar  aus  der  Klinik  entlassen  unter  der  Bedingung, 
daß  er  von  Zeit  zu  Zeit  einmal  wieder  vorgeführt  werde. 
Dreimal  wöchentlich  wurde  er  nun  poliklinisch  untersucht, 
wobei  konstatiert  wurde,  daß  ungefähr  vier  Wochen  nach 
der  Operation  (24.  März)  die  Augenhöhle  so  weit  ausgranuliert 
war,  daß  kein  Tampon  mehr  eingeführt  werden  konnte;  sie 
wurde  deshalb  von  nun  an  nur  noch  mit  Jodoformäther  aus¬ 
gespritzt.  Weil  sich  aber  später  in  der  Mitte  der  Orbita 
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eine  prominierende  Granulation  von  der  Größe  einer  kleinen 
Haselnuß  gebildet  hatte,  wurde  diese  Wucherung  mit  Höllen¬ 
stein  weggeätzt,  und  das  Pferd  am  n.  April  endgültig  aus 
der  Behandlung  entlassen. 

Am  28.  Februar  1904,  also  ungefähr  ein  Jahr  nach  der 
Operation,  untersuchte  ich  diesen  Patienten  und  fand,  daß 
die  rötlich  gefärbte  Schleimhaut  der  rechten  Orbitalhöhle 
freilag  und  mit  geringer  Menge  eines  schleimig-wässerigen 
Sekretes  bedeckt  war.  Aus  dem  innern  Augenwinkel  ent¬ 
leerte  sich  wenig  Ausfluß  von  der  gleichen  Beschaffenheit. 
Die  Augenlider  waren  narbig  nach  der  Augenhöhle  zu 
eingezogen,  besonders  das  obere  erschien  durch  eine  Ein¬ 
ziehung  nach  innen  zu  eingeknickt.  An  der  Nickhaut  des 
linken  Auges  —  wie  oben  erwähnt,  war  hier  eine  kleinere 
Neubildung  entfernt  worden  —  fand  man  bei  manueller  Öff¬ 
nung  der  Lidspalte  eine  bohnengroße,  rötlich  gefärbte  Neu¬ 
bildung,  welche  von  etwas  wässeriger  Flüssigkeit  umgeben 
wTar  (Rezidiv).  Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  in  den  sub- 
maxillaren  Lymphdrüsen  durch  Untersuchung  keine  Ver¬ 
änderungen  nachgewiesen  werden  konnten. 


Fall  II. 

In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  ca.  acht  Jahre 
alten  braunen  Wallach  mit  Stern  und  Schnibbe,  der  am 
9.  März  1903  mit  dem  Vorbericht  in  die  Klinik  eingeliefert 
wurde,  daß  er  seit  einiger  Zeit  starken  Ausfluß  aus  dem 
rechten  Auge  zeige. 

Bei  der  Untersuchung  des  innerlich  gesunden  Pferdes 
bemerkte  man  an  dem  dritten  Augenlide  des  rechten  Auges 
eine  bohnengroße,  allmählich  in  die  Nachbarschaft  über¬ 
gehende  Geschwulst  von  rötlicher  Farbe,  deren  Oberfläche 
durch  Auflagerung  eines  schleimig- eitrigen  Sekretes  eigen¬ 
tümlich  verquollen  erschien. 
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Mit  Rücksicht  darauf,  daß  dieser  geschwulstartige  Prozeß 
mit  dem  am  20.  Februar  operierten  kleineren  Tumor  große 
Ähnlichkeit  hatte,  wurde  die  Exstirpation  der  Nickhaut  mit¬ 
samt  der  Geschwulst  beschlossen. 

Zur  Operation  wurde  Patient  am  10.  März  niedergelegt 
und  nach  gründlicher  Desinfektion  des  Operationsfeldes  zur 
lokalen  Anästhesie  der  Augenbindehaut  eine  ioprozentige 
Kokainlösung  instilliert.  Hierauf  wurde  der  Blinzknorpel  mit 
der  Neubildung  mittels  Schere  entfernt  und  dann  ein  kleiner 
mit  Jodoformäther  getränkter  Wattetampon  in  den  inneren 
Augenwinkel  eingeführt. 

Die  weitere  Behandlung  bestand  darin,  daß  am  fol¬ 
genden  Tage  der  Tampon  entfernt  und  täglich  der  innere 
Augenwinkel  mit  steriler  Watte  gereinigt  wurde.  Da  am 
21.  März  die  Wundsekretion  vollständig  Stillstand,  wurde  der 
Patient  als  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Als  ich  Ende  Januar  1904  bei  dem  Besitzer  anfragte,  ob  an 
dem  operierten  Auge  irgendwelche  Krankheitserscheinungen 
zu  bemerken  wären,  wurde  mir  von  dem  behandelnden  Tier¬ 
arzt  der  Bescheid,  daß  dieses  keinerlei  Veränderungen  zeige. 
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Pathologisch -anatomischer  Befund. 

Fall  I. 

Bei  Betrachtung  der  in  Formalin  und  Alkohol  gehärteten 
Geschwulstteile,  welche  in  ihrer  Gesamtheit  die  Größe  eines 
mittleren  Apfels  zeigen,  fällt  vor  allem  ins  Auge,  daß  ein 
großer  Teil  derselben  infolge  vieler  in  die  Tiefe  ziehender 
Spalten  und  Buchten  eine  stark  zerklüftete  und  höckerige, 
einem  Blumenkohlkopf  ähnliche  Oberfläche  zeigt.  Die  Farbe 
dieser  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  gelegenen  Teile  ist 
eine  graurötliche,  welche  in  den  Spalten  in  einen  mehr  röt¬ 
lichen  und  auf  den  vorgewölbten  Partien  in  einen  mehr 
bläulichen  Ton  übergeht.  Andere  auch  peripher  befindliche 
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Teile  zeigen  eine  weniger  höckerige,  sondern  eine  mehr 
blasige  Oberfläche,  welche  von  einer  grau  aussehenden,  ihrer 
Unterlage  fest  anliegenden  fibrösen  Haut  überzogen  ist. 

Betrachtet  man  die  Schnittfläche  der  einzelnen  Ge¬ 
schwulststücke,  so  findet  man  als  Durchschnittsfarbe  einen 
gleichmäßig  grauen  Ton;  andere  Schnitte  zeichnen  sich  durch 
eine  fleischrote,  mit  rotbraunen  Zügen  durchsetzte  Farbe  aus, 
was  besonders  bei  den  nahe  der  Oberfläche  des  Tumors  ge¬ 
legenen  Schnitten  der  Fall  ist,  welche  auch  z.  T.  ramiform 
gestreift  erscheinen.  Im  Zentrum  mancher  Schnitte  trifft  man 
auf  den  graublauen ,  unregelmäßig  dreieckigen  bis  ovalen 
Knorpel  des  dritten  Augenlides,  welcher  von  dem  Geschwulst¬ 
gewebe  völlig  umwuchert  ist. 

Was  nun  noch  die  Konsistenz  des  neugebildeten  Gewebes 
anbetrifft,  so  ist  sie  im  allgemeinen  eine  derbe,  die  jedoch  an 
manchen  Stellen  in  eine  mehr  mürbe  Beschaffenheit  übergeht. 

Mikroskopischer  Befund.  Bevor  ich  zur  Schilderung 
des  mikroskopischen  Befundes  übergehe,  seien  an  dieser 
Stelle  einige  kurze  Worte  über  die  angewandte  Technik 
gestattet.  Die  einzelnen,  ungefähr  0,5  —  1  cm 3  großen  Ge¬ 
schwulststücke  wurden  nach  kurzer,  meist  eintägiger  Vor¬ 
härtung  in  Formalin  (1  :  10)  in  Alkohol  nachgehärtet.  Die 
Einbettung  geschah  meistens  in  Paraffin,  teilweise  auch  in 
Celloidin,  was  sich  besonders  für  größere  Stücke  mit  Knorpel¬ 
einlagerung  gut  bewährte.  Gefärbt  wurden  die  auf  dem 
Schanze’ sehen  Schlittenmikrotom  hergestellten  Schnitte  — 
durchschnittlich  15  und  zur  Erkennung  feinerer  Struktur¬ 
verhältnisse  auch  10  [i  stark  —  mit  Hämatoxylin- Eosin  bezw. 
Pikrinsäure,  letztere  wurden  meist  als  Zusatz  zu  dem  auf- 
hellenden  Öle,  Nelken-  bezw.  Origanumöl,  verwandt.  Auch 
Van  Gieson’sche  und  Färbung  mit  Weigert’schem  Pikrokarmin 
lieferten  dann  gute  Bilder,  wenn  das  Verhalten  der  Geschwulst¬ 
zellen  zu  ihrer  Umgebung  dargestellt  werden  sollte.  Die  auf¬ 
gehellten  Schnitte  wurden  in  Xylol- Kanadabalsam  eingebettet. 


i6 


Um  nun  einen  allgemeinen  Überblick  über  den  Charakter 
der  Geschwulst  zu  gewinnen,  wurden  zunächst  Schnitte  unter¬ 
sucht,  die  den  peripheren  Teilen  der  Geschwulst  entnommen 
waren,  und  welche  sich  durch  das  obenerwähnte  zerklüftete 
Aussehen  und  ihre  hervorragende  Tendenz  zum  Wuchern 
auszeichneten. 

Betrachtet  man  diese  Schnitte  bei  schwacher  bis  mittlerer 
Vergrößerung  (Fig.  I),  so  sieht  man,  daß  das  nur  teilweise 
erhaltene  Oberflächenepithel  derart  verbreitert  ist,  daß  es  ein 
geschichtetes  Aussehen  erhält.  Die  Zellen  liegen  an  manchen 
Stellen  in  zehn  und  mehr  Lagen  dichtgedrängt  übereinander, 
zeigen  intensive  Kernfärbung  und  sind  ungefähr  gleichgroß, 
während  die  dem  freien  Rande  zugelegenen  immer  mehr  an 
Größe  abnehmen  und  abgeplattet  erscheinen.  An  manchen 
Stellen  ist  das  Oberflächenepithel  mit  dellenförmigen  Ein¬ 
ziehungen  durchsetzt  (Fig.  I,  b),  welche  mit  einem  Zerfalls¬ 
produkte  der  Epithelzellen  enthaltenden ,  hyalinen  Detritus 
ausgefüllt  sind.  Auch  zeigt  die  Oberfläche  verschiedentlich 
Ulzerationen  und  Auflagerung  von  roten  Blutkörperchen 
(Fig.  I,  c). 

Von  dieser  gewucherten  Epithellage  ziehen  zahlreiche, 
sich  verästelnde  Zapfen  und  Stränge  (Fig.  I,  d)  in  die  Tiefe, 
welche  sich  im  Schnitt  teils  als  mit  der  Oberfläche  zusammen¬ 
hängende  solide,  teils  als  rundliche,  längliche,  oft  auch  un¬ 
regelmäßig  gestaltete  Zellhaufen  darstellen  (Fig.  I,  e).  Diese 
in  Gruppen,  Nestern  und  Strängen  an  geordneten  Zellen  liegen 
dicht  aneinander  und  gleichen  denen  des  Oberflächenepithels 
in  Größe  und  Gestalt  vollkommen. 

Eingebettet  sind  diese  Epithelzapfen  in  ein  spärliches 
Bindegewebsgerüst,  welches  in  der  Tiefe  durch  Epithelstränge 
in  dem  Maße  verdrängt  wird,  daß  die  einzelnen  Zellschläuche 
zu  großen  Herden  zusammenzufließen  scheinen. 

Ausgezeichnet  ist  das  an  Zellen  ziemlich  arme  Binde¬ 
gewebe  durch  seinen  reichen  Gehalt  an  roten  Blutkörperchen, 
welche  meist  in  neugebildeten  Kapillaren  liegen,  manchmal 
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auch  vereinzelt  oder  in  Haufen  das  Gewebe  durchsetzen 

(Fig.  I,  f). 

Jene  Teile  des  Schnittes,  welche  mit  dem  Grundgewebe 
des  Blinzknorpels  in  Verbindung  standen,  treten  besonders 
dadurch  hervor,  daß  die  Zellschläuche  und  Zapfen  fast  voll¬ 
ständig  verschwinden  und  an  ihre  Stelle  ein  strafferes,  durch 
Einlagerung  von  Rundzellen  gegen  die  Umgebung  abgesetztes 
Gewebe  tritt,  welches  zahlreiche,  rundliche,  z.  T.  mit  Blut¬ 
körperchen  angefüllte  Gefäßquerschnitte  erkennen  läßt. 

Um  das  Verhalten  der  gewucherten  Zellen  zum  Knorpel 
und  sonstigen  Einlagerungen,  z.  B.  der  normal  den  Knorpel 
umgebenden  Nickhautdrüse,  zu  studieren,  wurden  den  zen¬ 
tralen  Partien  des  Tumors  Schnitte  entnommen. 

Bei  mittlerer  Vergrößerung  sieht  man,  daß  von  der  Ober¬ 
fläche  lange,  zusammenhängende  Zapfen  von  Epithelzellen, 
welche  sich  durch  ovale  Kerne  auszeichnen,  in  die  Tiefe 
ziehen.  Eingelagert  sind  diese  in  ein  bindegewebiges  Stroma, 
welches  von  Kapillaren  und  an  manchen  Stellen  von  Rund¬ 
zellen  durchsetzt  ist.  In  tieferen  Partien  verschwinden  all¬ 
mählich  die  soliden  Zellgruppen  und  Nester,  und  an  ihre  Stelle 
tritt  ein  mehr  straffes,  fibröses  Bindegewebe.  Ausgezeichnet 
ist  dieses  durch  rundliche,  zackige  und  längliche  Gefäßquer¬ 
schnitte  und  durch  Anhäufung  von  Rundzellen,  welche  teils 
in  Haufen  und  Strängen,  teils  diffus  dasselbe  durchziehen. 

Im  Zentrum  des  Schnittes  bemerkt  man  den  Nickhaut¬ 
knorpel,  umgeben  von  seinem  gewucherten  Perichondrium, 
welches  mit  starken  Zügen  in  die  Nachbarschaft  ausstrahlt. 
Gegenüber  dem  normalen  hyalinen  Nickhautknorpel  zeigt 
dieser  Schnitt,  daß  die  homogene  Knorpelgrundsubstanz 
faserigen  Charakter  angenommen  hat.  Peripher  bildet  diese 
ein  straffes,  faseriges  Gerüst,  in  dessen  Maschen  radiär  an- 
g'eordnete  Knorpelzellen  eingelagert  sind,  während  sie  zentral 
spongiös  erscheint,  so  daß  hier  große  ineinander  übergehende 
Hohlräume  entstehen.  Ausgefüllt  sind  diese  mit  Knorpelzellen, 
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deren  Kerne  durch  ihre  Kleinheit  auffallen.  —  Zu  erwähnen 
ist  noch,  daß  die  sonst  bei  Färbung  mit  Hämatoxylin- 
Eosin  mit  dem  Hämatoxylin  intensiv  gefärbte  Knorpelgrund¬ 
substanz  in  diesen  Geschwulstschnitten  sich  mit  dem  Eosin 
imprägniert  hatte. 

Umgeben  ist  der  Nickhautknorpel  von  Teilen  der  Nick¬ 
hautdrüse,  deren  Tubuli  seitlich  vom  Knorpel  durch  das 
gewucherte  Perichondrium  und  sekundäre  Knorpelherde  teil¬ 
weise  verdrängt  sind;  umgrenzt  sind  diese  rundlichen  Drüsen¬ 
querschnitte  von  einer  Rundzelleninfiltration. 

An  jenen  Teilen  des  Schnittes,  welche  den  gewucherten 
Epithelsträngen,  getrennt  durch  den  Nickhautknorpel,  gegen¬ 
überliegen,  findet  man  noch  die  zusammenhängenden  Tubuli 
der  Nickhautdrüse,  welche  denen  der  normalen  Drüse  voll¬ 
ständig  gleichen  und  von  kernreichem,  interstitiellen  Gewebe, 
sowie  Fettgewebe  umgeben  sind. 

Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde 
dieser  Tumor  als  Plattenepithelkrebs  diagnostiziert.  Da 
in  ihm  Epithel  und  Bindegewebe  in  ungefähr  gleichem  Ver¬ 
hältnis  auftreten,  so  fällt  er  unter  den  Typus  des  Carcinoma 
simplex  und  ist  mit  Rücksicht  auf  die  schon  makroskopisch 
sichtbare  papilläre  Wucherung  der  peripheren  Partien  als 
Carcinoma  papillare  zu  bezeichnen. 

Fall  II. 

Auf  der  freien  (lateralen)  Fläche  der  exstirpierten  und 
in  Alkohol  konservierten  Nickhaut  finden  sich  gelblich  ge¬ 
färbte  ,  borkenartige ,  2  —  3  mm  über  die  Oberfläche  promi¬ 
nierende  Auflagerungen ,  welche  den  pigmentierten  freien 
Rand  des  dritten  Augenlides  teilweise  überragen  und  mit 
einigen  Ausläufern  in  die  umgebende  Schleimhaut  ausstrahlen. 
Nahe  dem  freien  Rande  hat  die  Geschwulst  die  Nickhaut 
und  ihren  Knorpel  durchbrochen,  so  daß  ein  ungefähr  8  mm 


langer  und  2  —  3  mm  breiter  Defekt  entstanden  ist.  An  der 
Grenze  desselben  sind  die  Geschwulstmassen  wallartig  auf¬ 
geworfen. 

Die  bulbäre  (mediale)  Fläche  des  dritten  Augenlides 
zeigt  nur  in  der  Umgebung  genannten  Defektes  einige  er¬ 
habene  Partien,  während  die  sonstige  Schleimhaut  normal 
beschaffen  ist. 

Um  ein  klares  histologisches  Bild  von  dem  Bau  dieses 
Tumors,  der  schon  klinisch  als  Vorstufe  von  Fall  I  erkannt 
wurde,  zu  geben,  werde  ich  zunächst  die  normale  Histo¬ 
logie  des  dritten  Augenlides  in  kurzen  Zügen  charakterisieren. 

Das  eine  Falte  der  Konjunktiva  darstellende  dritte 
Augenlid  ( Palpebra  tertia ,  Nickhaut,  Membrana  nictitans, 
Blinzknorpel;  vergleichbar  der  Plica  se?nilunaris  hom .)  be¬ 
sitzt  als  Stütze  eine  hyaline  Knorpelplatte  ( Cartilago  nictitans ; 
Fig.  II,  c),  welche  zahlreiche  rundliche  Knorpelzellen  auf¬ 
weist.  Diese  hegen  häufig  zu  zweien,  dreien  oder  vieren  in 
einer  gemeinsamen  Kapsel.  Die  in  der  Nähe  des  Perichon- 
driums  gelegenen  Knorpelzellen  haben  teilweise  ihre  rundliche 
Gestalt  verloren  und  eine  mehr  längliche  Form  angenommen. 

Umscheidet  ist  der  Nickhautknorpel  von  einem  straffen 
Perichondrium  (Fig.  II,  d),  welches  allmählich  in  die  fibrilläre, 
wellige,  bindegewebige  Grundsubstanz  der  Palpebra  tertia 
(Fig.  II,  b)  übergeht.  Charakteristisch  ist  für  dieses  Binde¬ 
gewebe  sein  außerordentlicher  Reichtum  an  Saftspalten  und 
Lymphkapillaren.  Besonders  in  der  Nähe  des  freien  Randes  fällt 
ein  größeres  an  Serienschnitten  leicht  zu  verfolgendes  Lymph¬ 
gefäß  auf,  welches  mit  zahlreichen,  z.  T.  mit  Leukozyten  an¬ 
gefüllten  Ästchen  in  das  umgebende  Bindegewebe  ausstrahlt. 

Die  Bindehaut  der  Nickhaut  ( Conjunctiva  palpebrae 
tertiae\  Fig.  II,  a)  stellt  ein  geschichtetes,  am  freien  Rande  pig¬ 
mentiertes  Pflasterepithel  dar,  welches  in  zahlreiche  Fältchen 
und  Zöttchen  ausläuft  und  orbitalwärts  ein  mehr  kubisches 
Aussehen  erhält.  Besonders  charakteristisch  für  die  Con- 
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junctiva  palpebrae  tertiae  ist  ihr  außerordentlicher  Reichtum 
an  Leukozyten,  welche  sich  teilweise  zu  Lymphfollikeln  zu¬ 
sammenlagern. 

Die  den  Nickhautknorpel  umgebende  Nickhautdrüse 
(' Glandula  palpebrae  tertiae  superficialis ;  Fig.  II,  e),  —  nach 
Mießner^s)  besitzt  das  Pferd  keine  Harder’sche  Drüse,  welche 
unter  den  Haussäugetieren  nur  dem  Schwein  und  als  Rudiment 
dem  Rind  zukommt  —  ist  von  tubulösem  Charakter.  Die 
einzelnen  Tubuli  setzen  sich  aus  einer  Schicht  radiär  gestellter 
Zellen,  deren  Kerne  basal  gelegen  sind,  zusammen,  sind 
umgeben  von  kernreichem,  interstitiellen  Bindegewebe  und 
grenzen  an  das  intraorbitale  Fettgewebe.  In  manchen  Partien 
der  sonst  normalen  Nickhautdrüse  erscheinen  die  interstitiellen 
Gewebszüge  durch  gewuchertes  Perichondrium  verbreitert, 
und  die  einzelnen  Drüsenkomplexe  infolgedessen  zusammen¬ 
gedrückt;  auch  waren  dann  manchmal  Knorpelinseln  ein¬ 
gelagert.  Diese  Präparate  stammten  wahrscheinlich  von  älteren 
Pferden,  bei  denen  das  interstitielle  Bindegewebe  verknorpelt 
war,  was  auch  andere  Untersucher  an  den  Drüsen  älterer 
Individuen  beobachteten. 

Mikroskopischer  Befund.  Da  dieses  Material  weniger 
umfangreich  war,  wurden  Schnitte  durch  den  ganzen  Tumor, 
einschließlich  der  Nickhaut,  hergestellt,  von  denen  ich  zu¬ 
nächst  die  Partien  am  freien  Rande  und  dann  die  freie 
(laterale)  und  bulbäre  (mediale)  Fläche  näher  beschreiben  will. 

An  der  lateralen  Fläche  des  freien  Randes  der  Nickhaut 
wuchern  breite,  schlauchähnliche  Zellzapfen  von  der  Ober¬ 
fläche  aus  kolbenförmig  in  das  tiefere  Gewebe  (Fig.  IV,  c). 
Die  Zellen  dieser  Sprossen  sind  z.  T.  abgeplattet,  zeigen 
starke  Kernfärbung  und  enthalten  in  ihrer  Matrix  schwärzlich¬ 
bräunliches  Pigment.  Umgeben  sind  diese  gewucherten  Kolben 
von  Bindegewebe,  welches  von  Kapillaren  und  Rundzellen 
(Fig.  IV,  e  u.  f)  durchsetzt  ist  und  das  in  der  Tiefe  in  das  normal 
hier  befindlich  fibrilläre  Bindegewebe  übergeht  (Fig.  IV,  d). 


Diese  Epithelzapfen  nehmen  nach  der  Spitze  der  Nickhaut  zu 
allmählich  an  Größe  ab  und  verschmelzen  mit  dem  normalen 
Epithel  der  bulbären  Fläche  ohne  sichtbare  Abgrenzung 
(Fig.  IV,  b),  während  in  entgegengesetzter  Richtung  die 
Zapfen  höher  werden  und  mit  den  Zellnestern  und  Alveolen 
der  freien  Fläche  zusammenfließen. 

Die  höckerigen,  der  freien  (lateralen)  Fläche  des  Blinz- 
knorpels  aufsitzenden  Neubildungen  (Fig.  III,  g)  sind  aus  zahl¬ 
reichen,  dicht  aneinanderliegenden  Schläuchen  und  Strängen 
von  Epithelzellen  aufgebaut,  welche  in  eine  spärliche  Menge 
bindegewebigen  Stromas  eingebettet  sind.  Durchsetzt  ist 
dieses  von  Rundzellen  und  Gefäßen  mit  Blutkörperchen  in 
ihrem  Lumen;  in  der  Tiefe,  nahe  dem  Perichondrium  bilden 
erstere  eine  kleinzellige  Infiltration,  welche  an  einigen  Stellen 
auch  auf  dieses  über  greift.  In  jenen  Partien  der  freien  Fläche, 
welche  der  Spitze  der  Nickhaut  entgegengesetzt  sind,  nehmen 
die  Epithelzellen  einen  mehr  platten  Charakter  an,  und  nahe 
der  Oberfläche  erscheinen  die  zentralen  Zellen  eines  Zell¬ 
komplexes  derart  abgeplattet  und  angeordnet,  daß  das  Zen¬ 
trum  desselben  eine  konzentrische  Schichtung  erhält.  Bei 
starker  Vergrößerung  sieht  man,  daß  die  Zellen  dieser  Ge¬ 
bilde  sichelförmige,  flache  Gestalt  haben,  ziemlich  arm  an 
Kernen  sind  und  eine  zwiebelschalenartige  Schichtung  er¬ 
kennen  lassen  (beginnende  Kankroidbildung).  In  der  Tiefe 
liegt  der  hyaline  Nickhautknorpel  (Fig.  III,  c),  welcher  keine 
Besonderheiten  zeigt,  umgeben  von  seinem  gegen  die  Nachbar¬ 
gewebe  sich  abgrenzenden  Perichondrium  (Fig.  III,  d  und 
Fig.  IV,  g  u.  h). 

An  der  bulbären  (medialen)  Fläche  fallen  zahlreiche  mit 
Blutkörperchen  angefüllte  Gefäßhohlräume  (Fig.  III,  h)  von 
beträchtlicher  Ausdehnung  ins  Auge.  Das  erhaltene  Ober¬ 
flächenepithel  ist  von  Rundzellen  durchdrungen,  welche  sich 
entgegengesetzt  der  Spitze  der  Nickhaut  zu  rundlichen,  gegen 
das  umgebende  Gewebe  abgegrenzten  Haufen,  vergleichbar 
den  normalen  Lymphfollikeln,  zusammenlagern. 
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Sehr  instruktiv  ist  das  Verhalten  der  Zellzapfen  zu  den 
Lymphbahnen,  an  welchen  besonders  die  freie  (laterale)  Fläche 
der  Nickhaut  reich  ist.  Dies  demonstrieren  Schnitte,  welche 
makroskopisch  einen  allmählichen  Übergang  der  Geschwulst 
in  die  umgebende  Schleimhaut  zeigen.  Betrachtet  man  diese 
mit  mittleren  Systemen,  so  fällt  vor  allem  ins  Auge,  daß  die 
von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe  gewucherten  Epithelstränge 
sehr  an  Ausdehnung  abgenommen  haben,  und  das  Epithel 
mit  Ausnahme  einiger  gewucherten  Partien  dem  normalen 
wieder  näher  kommt. 

Sowohl  die  freie,  wie  die  bulbäre  Fläche  der  Nickhaut 
zeichnen  sich  durch  ihren  überaus  großen  Reichtum  an  Leuko¬ 
zyten  aus.  Auch  an  diesen  Schnitten  finden  sich,  nament¬ 
lich  an  der  bulbären  Fläche,  zahlreiche  rundliche  mit  Leuko- 
und  Erythrozyten  angefüllte  Gefäße.  Weiterhin  sieht  man  in 
der  Tiefe  der  lateralen  Fläche  mehrere  große,  mit  einem 
Endothel  ausgekleidete  Lymphräume,  welche  Zellzapfen  be¬ 
herbergen  (Fig.  IV,  i) ;  und  zwar  kann  man,  wenn  man  die  ein¬ 
zelnen  Schnittserien  miteinander  vergleicht,  sämtliche  Stadien 
des  Einbruchs  von  Epithelien  in  die  Lymphbahnen  verfolgen: 
von  dem  rundlichen,  nur  mit  einigen  der  Wandung  auf¬ 
sitzenden  Zellen  erfüllten  Lymphgefäß  bis  zum  unregelmäßig 
länglichen,  Hunderte  von  Epithelzellen  fassenden  Lymphraum, 
zwischen  dessen  einzelnen  Zellen  dann  reichlich  Leukozyten 
auftreten.  Auch  die  in  der  Nähe  der  Lymphgefäße  gelegenen 
Follikel  beherbergen  zahlreiche  Krebszellen,  welche  meist  im 
Zentrum  der  Follikel  gelegen  und  von  einem  Kranz  von 
Leukozyten  umgeben  sind. 

Auch  diese  Neubildung  muß  infolge  des  histologischen 
Befundes  als  Plattenepithelkrebs,  der  beginnende  Kan- 
kroidbildung  in  den  peripheren  Schichten  erkennen  läßt,  be¬ 
zeichnet  werden.  Infolge  seines  papillären  Baues  fällt  er 
gleichfalls  unter  den  Typus  des  Carcinoma  papillare . 
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Epikritische  Bemerkungen. 

Die  beiden  von  mir  untersuchten  Fälle  von  Plattenepithel¬ 
krebs  am  dritten  Augenlid  des  Pferdes  gewinnen  dadurch 
ein  besonderes  Interesse,  daß  Fall  II  das  Anfangsstadium 
und  Fall  I  den  vorgeschritteneren  Prozeß  veranschaulicht. 

Als  Ausgangspunkt  der  karzinomatösen  Wucherungen 
ist  in  beiden  Fällen  das  geschichtete  Pflasterepithel  an  der 
freien  (lateralen)  Fläche  der  Nickhaut,  in  der  Nähe  des  freien 
Randes  anzusehen.  Die  beginnende  Zell  Wucherung  zeigt 
Fall  II  (Fig.  IV,  c)  in  instruktiver  Weise:  man  sieht  an  ge¬ 
nannter  Stelle  breite,  solide  Zapfen,  die  mit  dem  Oberflächen¬ 
epithel  Zusammenhängen  und  in  die  Tiefe  Vordringen,  während 
an  der  bulbären  Fläche  die  Zellzapfen  sich  abflachen  und  in 
das  normale  Epithel  der  Konjunktiva  übergehen  (Fig.  IV,  b). 
Weitere,  mehr  orbital  gelegene  Partien  desselben  Präparates 
stellen  den  Übergang  der  Zapfen  in  große,  ineinander  über¬ 
gehende  Zellherde  dar,  deren  oberflächlichste  Schichten  be¬ 
ginnende  Kankroidbildung  aufweisen.  Wachsen  nun  diese 
Zapfen  und  Kolben  in  der  Richtung  der  drei  Dimensionen 
des  Raumes  atypisch  in  das  umgebende  Gewebe,  indem  sie 
ihre  physiologischen  Gewebsgrenzen  durchbrechen,  so  entsteht 
jenes  Bild,  welches  Fall  I  in  seinen  tieferen  Schichten  dar¬ 
bietet  (Fig.  I,  e).  —  Bei  dem  ein  vorgeschritteneres  Krebs¬ 
stadium  darstellenden  Fall  I  fällt  außerdem  ein  geringer  Grad 
der  Abplattung  der  oberflächlichsten  Zellagen  (Fig.  I)  und 
eine  durch  Zerfall  der  Zellen  und  Kerne  verursachte  Degene¬ 
ration  bezw.  Ulzeration  der  Oberfläche  ins  Auge  (Fig.  I,  b  u.  c). 
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Weiterhin  zeig'en  beide  Fälle,  daß  die  Zellzapfen  und 
Nester  in  ein  bindegewebiges  Stroma  eingelagert  sind,  welches 
bei  II  noch  verhältnismäßig  spärlich,  hingegen  bei  I  besonders 
in  den  tieferen  Schichten  reichlicher  entwickelt  ist  (Fig.  I,  g). 
Ausgezeichnet  ist  dieses  durch  seinen  Reichtum  an  Kapillaren 
(Fig.  I,  f)  und  an  manchen  Stellen  durch  Ansammlung  von 
Rundzellen.  Vermehrt  sich  dieses  Bindegewebe  im  Zentrum 
des  Tumors  schneller,  als  das  Oberflächenepithel  zu  folgen 
vermag,  so  erhält  die  Geschwulst  jenes  zerklüftete  blumen¬ 
kohlartige  Aussehen,  wie  es  Fall  I  zeigt.  Auf  Grund  dieses 
makroskopischen  Verhaltens  hat  Rindfleisch^  eine  Ein¬ 
teilung  der  Karzinome  gegeben:  die  hier  beschriebenen  Fälle 
würden  unter  den  Typus  des  papillären  Karzinoms  fallen. 

Die  weitere  Ausbreitung  der  Krebszapfen  ist  dann  auf 
dem  Wege  der  Saftspalten  geschehen,  wodurch  die  Krebszellen 
in  die  Lymphgefäße  und  Lymphfollikel  gelangt  sind.  Deut¬ 
liche  Bilder  dieses  Eindringens  in  die  Lymphgefäße  (Fig.  IV,  i) 
und  Ansammlung  in  den  Follikeln  bietet  wiederum  Fall  II. 

Betrachtet  man  noch  das  Verhalten  der  Krebszellen  zum 
Nickhautknorpel  und  Drüse,  so  findet  man,  daß  letztere  von 
stärkeren  Zapfen  teilweise  zum  Schwund  gebracht  wird  (Falll). 
Der  Knorpel  wurde  bei  Fall  II  schon  außerordentlich  früh¬ 
zeitig  durchbrochen,  was  gegen  die  von  RibberL21)  geäußerte 
Ansicht,  daß  der  krebsartige  Tumor  erst  sehr  spät  eine  Reaktion 
im  angrenzenden  Knorpelgewebe  auslöse,  zu  sprechen  scheint. 

Außer  diesen  das  dritte  Augenlid  bildenden  Geweben 
kann  der  krebsige  Prozeß  im  weiteren  auf  den  Bulbus  (Fall  I), 
bezw.  die  Orbita  übergreifen  und  zur  Atrophie  des  Augapfels 
[Mikrophthalmus]  führen.  Aus  diesem  Grunde  ist  eine  mög¬ 
lichst  frühzeitige  Operation  des  Tumors  zu  empfehlen. 

Am  zweckmäßigsten  dürfte  es  sein,  die  Geschwulst  samt 
Nickhaut  zu  exstirpieren ,  denn  dieses  Verfahren  führte  bei 
Fall  II  vollkommen  zum  Ziel.  Sollte  jedoch  die  krebsartige 
Wucherung  auch  den  Bulbus  ergriffen  haben,  so  ist  auch 
dieser  mit  zu  exstirpieren,  welche  Operation  bei  Fall  I  auf 
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dem  rechten  Auge  wahrscheinlich  dauernde  Heilung  gebracht 
hat;  wie  sich  Verfasser  überzeugen  konnte,  war  innerhalb 
eines  Jahres  bei  beiden  Fällen  kein  Rezidiv  eingetreten. 
Anders  bei  Fall  I  auf  dem  linken  Auge,  wo  nur  die  Ge¬ 
schwulst  aus  der  Nickhaut  herausgeschält  war.  Hier  hatte 
sich  innerhalb  der  genannten  Frist  wieder  eine  bohnen große 
Neubildung  entwickelt.  Auch  sind  Rezidive,  welche  auf  Bulbus 
und  Orbita  übergreifen,  insofern  prognostisch  ungünstig  zu 
beurteilen,  als  häufig  Einschmelzung  der  Orbitalknochen  und 
Eindringen  des  Tumors  in  die  Stirn-,  Oberkiefer-  und  Nasen¬ 
höhle  beobachtet  wurde  (Möller  1.  c.). 

Eine  Prädisposition  des  dritten  Augenlides  für  Kar¬ 
zinome  dürfte  durch  Traumen  (Verletzungen)  und  chronische 
Entzündungsprozesse  gegeben  sein. 
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Erklärungen  der  Abbildungen. 


Fig.  I.  Schnitt  durch  den  peripheren  Teil  der  Geschwulst  I.  Yergr.  i  :  34. 

a  gewuchertes  Oberflächenepithel,  an  manchen  Stellen  Auflagerungen  von 
roten  Blutkörperchen,  b  hyaliner  Detritus  mit  Zerfallsprodukten,  c  Ulzeration. 
d  Krebszapfen,  e  Krebsnester,  f  Kapillaren,  g  Bindegewebsstroma. 

Fig.  II.  Schnitt  durch  die  Spitze  des  (normalen)  dritten  Augenlides  (Längs¬ 
richtung).  Lupenvergr.  1  :  5. 

7  laterale,  2  mediale  Fläche,  a  Konjunktiva,  b  fibrilläres  Bindegewebe, 
c  Nickhautknorpel,  d  Perichondrium,  e  Nickhautdrüse. 

Fig.  III.  Schnitt  durch  das  dritte  Augenlid  von  Fall  II  (in  derselben  Rich¬ 
tung  wie  Fig.  II).  Lupenvergr.  1:5. 

1  laterale,  2  mediale  Fläche,  a  Konjunktiva.  b  fibrilläres  Grundgewebe. 
c  Nickhautknorpel,  d  Perichondrium.  e  Nickhautdrüse,  f  Übergang  des  Epithels 
in  Wucherung,  g  größere  krebsartige  Wucherungen  der  lateralen  Fläche,  h  Gefäß¬ 
hohlräume. 

Fig.  IV.  Spitze  der  Nickhaut  von  Fall  II  mit  beginnender  Krebsbildung. 
Vergr.  1:77. 

a  Epithel  der  medialen  Fläche,  b  Übergang  desselben  in  Wucherung. 
c  Krebszapfen  der  lateralen  Fläche,  c'  desgl.  teilweise  pigmentiert,  d  fibrilläres 
Grundgewebe,  e  Kapillaren.  /  Rundzellen,  g  Nickhautknorpel,  h  Perichondrium. 
i  Lymphgefäß  mit  Krebszellen. 
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Lebenslauf. 


Am  3.  Mai  1880  wurde  ich,  Adolf  Kurt  Poppe,  evang.- 
lutherischer  Konfession,  als  Sohn  des  Zinngießereibesitzers 
Adolf  Poppe  zu  Leipzig  geboren.  Nach  vierjährigem  Bürger¬ 
schulbesuch  trat  ich  in  die  I.  Realschule  und  Michaelis  1894 
in  die  Untertertia  des  Realgymnasiums  meiner  Vaterstadt  ein. 
Dieses  verließ  ich  Ostern  1898  mit  dem  Zeugnis  der  Reife 
für  Prima,  um  mich  dem  Studium  der  Veterinärmedizin  zu 
widmen,  welchem  ich  zunächst  während  vier  Semester  an  der 
Tierärztlichen  Hochschule  zu  Dresden  oblag.  Im  S.-S.  1900 
ließ  ich  mich  an  der  Universität  Gießen  immatrikulieren  und 
absolvierte  am  Ende  desselben  Semesters  die  naturwissen¬ 
schaftliche  Prüfung.  An  der  hessischen  Ludwigs- Universität 
betrieb  ich  vom  S.-S.  1900  bisW.-S.  1901/02  außer  meinen 
Fachstudien  noch  medizinische,  naturwissenschaftliche  und 
landwirtschaftliche  Disziplinen.  Im  S.-S.  1902  bestand  ich 
dann  vor  der  großherzoglich-hessischen  Prüfungskommission 
für  Tierärzte  an  der  Universität  Gießen  die  tierärztliche 
Approbationsprüfung  mit  dem  Prädikate  »gut«  und  bezog 
hierauf  im  W.-S.  1902/03  die  Universität  Leipzig.  Hier  hörte 
ich  vom  W.-S.  1902/03  bis  W.-S.  1903/04  naturwissenschaft¬ 
liche,  landwirtschaftliche  und  medizinische  Fächer  und  nahm 
an  den  Übungen  der  Herren  Prof.  Prof.  Pfeffer,  Chun,  Kirchner, 
Eber,  Marchand  und  F.  Hofmann  teil. 
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